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Anspruch 



( 1 J Steinf anger zum transurethralen Entf ernen von im Harnlei- 
/ ter sitzenden Steinen, bestehend aus einer flexiblen Ka- 
theterrohre aus Kunststoff od.dgl. und einem in der Ka- 
theterrohre langsverschiebbaren , biegsamen Zug- und StoB- 
organ, z.B. Kabel od.dgl., zum Betatigen einer am freien 
Ende der Katheterrohre vorgesehenen Fangvorrichtung fur 
den Stein, dadurch gekennzeichnet, dafi die Fangvorrich- 
tung aus einem am freien Ende des Zug- und StoBorgans (8) 
kelch- bzw. trichterartig ausgebildeten schalenformigen 
Kopf (7,16,23,27,33) besteht, der nach vorn hin offen ist 
und durch StoBbewegung des BetStigungsorgans in Richtung 
zum freien Ende sich maulartig offnet und mittels Zugbe- 
wegung des BetStigungsorgans (8) im wesentlichen auf den 
Durchmesser der Katheterrohre (5) schlieSbar ist. 

2. Steinf anger nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Schalenkopf (7,16,23,27) aus - im Querschnitt gese- 
hen - gebogen verlauf enden, blattformigen Plugeln (9 17 
24,28) gebildet ist. ' ' 

3. Steinf anger nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Flugel (9) um eine Querachse (10) schwenk- 
bar gelagert sind und mittels Laschen (12) mit dem Zug- und 
StoBorgan (8) gelenkig verbunden sind. 

4. Steinf anger nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich- 
net, daB die PlUgel (17) nach Art einer raumlichen Iris- 
blende verstellbar angeordnet sind (Fig. 8-10). 

5. Steinf anger nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Flugel (17) sich gegenseitig Uberlappend angeordnet und 
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durch elastische Glieder (19), z.B. Federn, gvumnielasti- 
sche Pufferkorper od.dgl., voneinander gespreizt gehalten 
sind, und da6 die Katheterrohre (5) am freien Ende einen 
nach auBen konisch verlaufenden Teil (5a) aufweist, in 
dem die Flugel (17) gelagert sind. 

6. Steinf anger nach Anspruch 4 und 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB die unteren Teile der FlUgel (17) einen nach innen 
abgewinkelten Rand (17b) aufweisen, mit dem das vordere 
Ende (8a) des Zug- und StoBorgans (8) zusaimnengreif t. 

7. Steinf anger nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Flugel (24) Teil der KatheterrShre (5) bilden, 

daB am vorderen Ende des Zug- und StoBorgans (8) Feder- 
Lainellen (25) angeordnet sind, die die Fltigel (24) nach 
auflen gedrtickt halten. 

8. Steinf anger nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Flugel (28) Teil der Katheterrohre (5) bilden und 
in den Fliigelii (28) eingeformte Feder-Lamellen (29) an- 
geordnet sind, die die FlQgel (28) in der geschlossenen 
Stellung zusammenhalten, und dafl das vordere Ende (13) 

des Zug- und Druckorgans (8) einen konisch aufgeweiteten, 
starren Teil (30) besitzt. 

9. Steinf anger nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Katheterrohre (5) am freien Ende mit einem elastischen, 
konisch nach auBen verlaufenden Abschnitt (34) versehen 
ist, mit dem eine ringsum verlaufende Zugschnur (35) ver- 
bunden ist, deren Ende (35a) an dem Abschnitt (34) fest 
angebracht ist, und die mit ihrem anderen Teil (35b) zum 
hinteren Ende der Katheterrohre (5) und aus dieser heraus- 
gefUhrt ist. 



130020/0533 



3 

- 14 - 



29A5237 



Stelnf anger nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daS 
die ringfSrmig verlaufende Zugschnur (35) an der AuBen- 
seite Oder Innenseite des konischen Abschnittes (34) 
Oder in dem Material desselben angeordnet ist. 
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Steinfanger zur transurethralen 
Entfernung von Harnleitersteinen 



Die Erfindung bezieht sich auf einen^ SteinfSnger zur trans- 
urethralen Entfernung von Ira Harnleiter sitzenden Steinen, 
bestehend aus einer flexiblen Katheterrohre aus Kunststoff 
u.dgl. und einem in der Katheterrohre; langsverschiebbaren, 
5 biegsainen Zug- und StoBorgan, z,B, Kabel, zum Betatigen ei- 
ner am freien Ende der Katheterr6hre:vorgesehenen Fangvor- 
richtung fiir den Stein, J^* 

Zur Behandlung von Harnleitersteinen durch Entfernen auf me- 
chanischem Wege ist der sogenannte Schlingen-Katheter bekannt, 
10 Dieser weist eine Katheterr5hre auf , an derem vorderen Ende 
ein Zugorgan, z,B. ein Faden od.dgl. angebracht ist^ das in 
einem bestiiranten Abstand von dem vorderen Ende in die Kathe- 
terrShre eintritt und bis zum hinteren Ende, d.h. dem Beta- 
tigungsende, verlSuft. Durch Ziehen an dem Zugorgan bildet 
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sich das vordere Ende der Katheterrdhre zu einer Schlinge. 
Mit dieser Schlinge soil der in dem Harnleiter sitzende 
Stein wie mit einem Lasso erfafit und aus dem Harnleiter 
herausgezogen werden. Hierbei sind auch Schlingen-Katheter 
5 vorgesehen, bei denen eine doppelte Schlinge rait Hilfe von 
zwei Zugfaden gebildet werden kann. Weiterhin sind Harnlei- 
ter stein-Extraktoren bekannt, in deren vorderem Ende der 
flexiblen Katheterrohre mehrere langsverlaufende feine Drah-. 
te untergebracht sind, die mit ihren einen Enden mit dem 

10 biegsamen Zug- und StoBorgan fest verbunden sind. Die freien 
Enden des DrahtbUndels sind ebenf alls zu einer abgerundeten 
Spitze miteinander fest verbunden. Sobald das Drahtbtindel 
aus der Katheterrohre herausgeschoben wird^ haben die f einen 
DrShte das Bestreben, radial sich nach aufien zu bauchen, wo- 

15 bei ein langgestreckter, etwas ausgebauchter Korb gebildet 
wird. Die DrShte konnen hierbei wendelf Srmigen Verlauf an- 
nehmen. Dadurch, daB die DrShte sich ausbauchen, bilden diese 
einen freien Raum zwischen sich, der es ermdglichen soil, 
den Stein in den Innenraum des Kprbes gelangen zu lassen, so 

20 dafi er von dem Korb gef angengehalten wird. Mit dem Heraus- 
Ziehen der Katheterrohre soil der Stein mitgenommen werden. 

Bei der Handhabung der beiden vorstehend genannten, bisher 
bekannten Kathetern ist es fCir das Fangen des Steines in dem 
verhaltnismMBig engen Harnleiter Voraussetzung , daC das vor- 

25 dere Katheterende in dem Harnleiter an dem Stein vorbeige- 

fiihrt werden kann, d.h. daB man den im Harnleiter festsitzen- 
den Stein mit dem Katheter passieren kann. Denn erst dann 
laBt sich der Stein durch die Schlingenbildung der Katheter- 
rohre Oder mittels des Drahtkorbes erfassen und aus dem Harn- 

30 leiter herausziehen. Eine solche Handhabung ist vielfach 

Gliickssache. Man muB vielfache Versuche unternehmen, um den 
Katheter mit der Fangvorrichtung in die richtige Fangstel- 
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lung bringen zu konnen, d.h. in dem Harnleiter den Kathe- 
ter urn den Stein herum fiihren zu konnen, Dabei ergeben sich 
oft Verletzungen an der Schleimhaut . Die Schleimhaut wird 
aufgerissen. Es kommt auch vor, daB bei den raehrfachen 
5 Handhabungen durch die Spitze der Katheterrohre Oder des 
Drahtbundels , auch wenn diese abgerundet sind^ perforiert 
wird. Auch ein Harnleiterabriss ist moglich. Die Infekti- 
onsgefahr ist SuBerst hoch. 

Aufgabe der Erfindung ist es, einen S'teinf anger der anfangs be 
10 schriebenen Art zu schaffen/ mit dem es ermoglicht ist, einen 
im Harnleiter festsitzenden Stein auf sicherere und schonende 
Weise fangen und aus dem Harnleiter herausziehen zu kSnnen. 
Die Erfindung zeichnet sich dadurch aus, dafl die Fangvorrich- 
tung aus einem am freien Ende des Zug- und Stoflorgans kelch- 
15 bzw. trichterartig ausgebildeten schalenf ormigen Kopf besteht, 
der nach vorn hin offen ist und durch StoBbewegungen des Be- 
tatigungsorgans in Rich tung des Harnleiter s sich maulartig 
of fnet und mittels Zugbewegung des Betatigungsorgans auf den 
Durchmesser der Katheterrohre schlieflbar ist. 

20 Durch eine solche Ausbildung der Fangvorrichtung fur den Ka- 
theter wird erreicht, daB der Vorgang fur das Fangen des 
Steines in wesentlich anderer Weise vorzunehmen ist, als dies 
bisher iiblich war. Der Katheter braucht in dem Harnleiter 
nur bis zu dem Stein horangefuhrt zu werden, wobei der scha- 

25 lenformige Fangkopf geschlossen gehalten wird. Da;iach wird 
der Fangkopf durch VorstoBen des StoBorgans in die Offen- 
stellung ubergefiihrt, so daS sich ein zum Stein hin offenes 
Maul bildet. Durch das dffnen des Fangkopf es ISflt sich die 
Wandung des Harnleiters ringsum aufweiten. Dies hat die Wir- 

30 kung, dafl der in dem Harnleiter meist eingekeilte Stein von 
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selbst locker werden kann. Denn unterhalb des Steins erhfilt 
der Hamleiter auf dlese Weise einen grSBeren llchten Quer- 
schnltt, was den Stein vielfach vSranlassen kann, von selbst 
in das geSffnete Maul des Fangko^fes zu rutschen. Danach kann 
das offene Maul des Feingkopfes mittels des Zugorgans wieder 
geschlossen werden, wobei der Stein sich vollstMndig oder 
mindestens teilweise innerhalb des - Fangkopf es befindet. Beim 
weiteren Herausziehen des Steins ^aiis dem Hamleiter kommt 
die Innenwand des Harnleiters mit^dem Stein nicht mehr in 
Beriihrung, weil die Teile des Fangkopfes dazwischen sind. 
Die Rauhheit am Stein kann deshallDf keine Verletzungen bzw. 
Reizungen u^dgl. der Schleimhaut verursachen, Der von dem 
mehr oder weniger geschlossenen F$igkopf umklammerte Stein 
IfiBt sich gleitend aus dem Harnleiter herausziehen. Die 
Fangvorrichtung gemafl der Erf induing, ermoglicht eine sehr 
schonende Handhabung. Die Schleimhaut des Harnleiters wird 
wenig gereizt, wodurch der Vorgang^zvun Entfernen des Steins 
aus dem Hamleiter im wesentlichen^ unblutig bleibt. 



Der Fangkopf gemSfi der Erfindung'ragt Im geschlossenen Zustand 
nicht Oder kauxn fiber den Umfang der Katheterrdhre vor. An- 
dererseits ist durch die Betatigungsvorrichtung fflr das maul- 
artige Offnen der Feingvorrichtung gesichert, dafl das Maul 
der Fangvorrichtung unter Kraftwirkung in den Of fnungsvor- 
gang ubergefUhrt werden kann, so da6 ein zuverlassiges Auf- 
weiten des Harnleiters kurz vor dein Stein gesteuert werden 
kann. Je nach der Gestaltung des Steines wird der Stein sehr 
schnell aus seiner in dem Hamleiter eingekeilten Stellung 
befreit. Das anfangliche Lockerwerden und die anfanglichen 
Rutschbewegungen des Steins konnen' durch geringfugiges wei teres 
Cf fnen des Mauls der Fangvorrichtung sorgsam unterstutzt 
werden. Beim SchlieSvorgang des Mauls der Fangvorrichtung 
ist der Stein entweder ganz eingefangen oder er wird durch 



130020/053 3 



- g - 



2945237 



die Maulrander umklammert gehalten. In beiden Fallen wird 
die Schleimhaut des Harnleiters bei weiterem Herausziehen 
aus diesem Muflerst geschont. 

GemaB einem weiteren Merkmal der Erfindung ist der Schalen- 
kopf aus - im Querschnitt gesehen - gebogen verlauf enden^ 
blattformigen Flugeln gebildet. Die blattf ormigen Teile bil- 
den eine verhaltnismaBig groBe Anlageflache an der Innenwand 
des Harnleiters, wodurch einerseits der Vorgang des Aufwei- 
tens des Harnleiters sicher und zuverlassig verwirklicht 
werden kann. Andererseits werden beim Verschieben des Fang- 
kopfes in dem Harnleiter die Schleimhaute praktisch nicht 
gereizt. 

Bei einer Ausf lihrungsf orm konnen die FlUgel urn eine Querachse 
schwenkbar gelagert sein. Sie sind zweckmaBig mittels Laschen 
mit dem Zug- und StoBorgan gelenkig verbunden^ wodurch das 
Offnen und SchlieBen des Mauls des Fangkopfes ermSglicht 
vird* 

Bei einer anderen Ausfiihrungsform kSnnen die blattf5rmigen 
Fliigel nach Art einer raumlichen Irisblende verst'ellbar an- 
geordnet sein. Hierbei konnen die Flugel sich gegenseitig 
liber lappend angebracht werden, wobei sie durch elastische 
Glieder, z.B. Federn, guininielastische Pufferkorper od.dgl.^ 
voneinander gespreizt gehalten werden. Die. Katheterrohre 
kann am freien Ende einen konisch auf geweiteten Teil aufwei- 
sen, in dem die Flugel gelagert sind. Mittels des Zug- und 
StoBorgans lassen sich die Flugel durch gegenseitiges Ver- 
schieben offnen und schlieBen. 

Bei einer anderen Bauart des maulartig sich offnenden und 
wieder schlieBbaren Fangkopfes konnen die blattartigen Flii- 
gel unmittelbar Teil der Katheterrohre bilden, wobei in den 
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Fliigeln eingeformte Feder-Lamelleh od.dgl. angeordnet sein 
kdnnen, die die Flugel in der geschlossenen Stellung halten. 
Das vordere Ende des Zug- und Druckorgans kann einen konisch 
aufgeweiteten Tail besitzen, durch dessen Verstellxing das 
5 Offnen und SchlieBen der Fiagel vorgenoininen werden kann. Es 
ist bei dieser Bauart auch moglich, das vordere Ende des 
Zug- xind StoBorgans mit Feder-Lamellen auszuriisten, die auf 
die blattfSrmigen Flugel einwirken. 

Eine weitere Ausf uhrungsform fur den schalenf ormigen Fangkopf 
10 kann ferner darin bestehen, dafl die KatheterrShre am freien 
Ende mit einem elastischen, konisch nach auBen verlaufenden 
Abschnitt versehen sein kann. Mit diesem konischen Abschnitt 
ist zweckmaBig eine ringsum verlaufende Zugschnur verbunden, 
die zum hinteren Ende der Katheterrohre fuhrt. Durch Ziehen 
15 an der Zugschnur wird der konische Abschnitt am oberen Ende 
gegen die elastische Spreizwirkung des Konusabschnittes zu- 
sammengezogen . 

In alien Fallen laBt sich der schalenf 5rmige Fangkopf der 
Erfindung so schlieBen^ daB ein leichtes Einfuhren in die 
20 Harnleitermundung und ein VorstoBen in dem Harnleiter selbst 
gewahrleistet ist. 

Die Erfindung wird anhand der in der Zeichnung dargestell- 
ten Ausf iihrungsbeispiele nachstehend erlautert. 

Fig. ^, 2 und 3 zeigen eine erste Ausf uhrungsform eines Ka- 
25 theters mit der Fangvorrichtung gemaB der Erfindung in drei 

verschiedenen Phasen im Langsschnitt und im Ausschnitt, sche- 
matisch. 

Fig. 4 bis 7 stellen Einzelheiten der Fangvorrichtung der 
Erfindung der Fig. 1 bis 3 dar, wobei die Fig. 4 und 5 eine 
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Ansicht und eine Draufsicht zeigen^ wShrend die Fig. 6 und 
7 den Bewegungsmechanismus im Schnitt durch die Feuigvorrich- 
tung veranschaulichen. 

Fig. 8, 9 und 10 zeigen im Schaubild und im Schnitt eine 
5 zweite Ausf uhrungsf orra der Gestaltung der Fangvorrichtung 
gemaB der Erfindung nach Art einer raumlichen Irisblende, 
schaubildlich und im Schnitt, schematisch. 

Fig. 11 zeigt eine dritte Ausf uhrungsf orm fiir die Verstellxing 
der blattf ormigen Flligel der Fangvorrichtung gemafi der Er- 
10 findung im Schnitt und im Schema. 

Fig. 12 und 13 veranschaulichen eine vierte Bauart der Fang- 
vorrichtung gemaB der Erfindung in verschiedenen Phasen 
im Schnitt und im Schema. 

Fig. 14 bis 16 stellen eine weitere Moglichkeit der Ausbil- . 
15 dung einer maulartigen Fangvorrichtung, die of fen- und 
schlieBbar ist/ im Schaubild und im Schema dar. 

Bei einem Harnsteinleiden ergeben sich vielfach Beschwerden 
und Komplikationen dadurch, daB ein Stein 1, der von der 
Niere 2 abgegangen ist, in dem Harnleiter 3, der zu der 

20 Blase 4 fuhrt, sich durch Verkeilung od.dgl. festgesetzt hat. 
Wenn ein natiirlicher Abgang des Steins aus dem Harnleiter 
nicht erreicht werden kann, ist eine chirurgisch-instrumen- 
telle Intervention in der Behandlung des Harnsteinleidens 
vielfach gegeben. Hierzu dient ein Katheter 5, der in den 

25 Harnleiter einzufuhren ist und am vorderen Ende eine Fang- 
vorrichtung 6 aufweist. Die Fangvorrichtung 6 welst einen 
schalenfSrmigen Kopf 7 auf , der durch ein in der Katheter- 
rohre 5 gefuhrtes Zug- und Druckorgan 8, z.B. ein biegsames 
Kabel, geoffnet und geschlossen werden kann. 
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Bei der Ausfiihrungsf onn der Fig. 1 bis 7 ist die schalenfSr-. 
mige Fangvorrichtung aus blattf ormigen Fliigeln 9 gebildet, 
die im Querschnitt nach innengehend gebogen verlaufen and 
um Achsen 10 schwenkbar sind, die in der Katheterrohre 4 ge- 
5 lagert sind. Die blattf ormigen Flugel 9 konnen auf der Innen- 
seite mit AnsStzen 11 versehen sein, welche durch Laschen 12 
mit dem oberen Teil 13 des biegsamen Zug- und StoBorgans 8 
gelenkig verbxinden sind. 

In der geschlossenen Stellung der blattformigen FlOgel 9 

10 bilden diese im wesentlichen eine kuppelformige Fortsetzung 
der KatheterrShre 5^ die am Ende geringfugig eine verstSrkte 
Wandung erhalten kann. Dies ist jedoch nicht unbedingt not- 
wendig. Durch Anziehen des Zug- und StoBorgans 8 am hinteren 
Ende der KatheterrShre 5, uber das das Organ 8 hinausgefiihrt 

15 ist und mit einem SchloB versehen sein kann, wird der Fang- 
kopf 7 zwangsweise in der geschlossenen Stellung gehalten. 
Nach Einschieben der Katheterr5hre 5 in den Harnleiter 3 
bis kurz vor dem Stein 1 konnen die blattf Srmigen Fliigel 9 
durch VorstoBen des Organs 8 gegeniiber der ortsfest gehal- 

20 tenen Katheterrohre 5 unter Kraftwirkung geoffnet werden^ 

so daB die Flugel auseinandergespreizt werden und eine maul- 
artige Offnung 14 bilden. Hierdurch wird ein behutsames Auf- 
weiten der Wandung des Harnleiters 3 ermoglicht (Fig. 2), 
und zwar so weit, daB der Stein 1 sich von der Wandung des 

25 Harnleiters losen kann. Dabei kann der Stein gegebenenf alls 
in das geoffnete Maul 14 der Fangvorrichtung 7 aus freien 
StQcken fallen. Man kann aber auch durch Vornahme der SchlieB- 
bewegung der blattformigen Flugel 9 den Stein fassen und um- 
klammert halten. Das SchlieBen der blattf Srmigen Flugel er- 

30 folgt durch Herausziehen des Zug- und StoBorgans 8 in bezug 
auf die Katheterrohre 5, wobei der eingefallene Stein von 
den Fliigeln eingeschlossen oder auch nur teilweise umklaramert 
gehalten werden kann. Danach wird der Katheter zusammen mit 
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der Fangvorrichtung und dem Stein aus dem Harnleiter 3 
herausgefuhrt. 

Bei der Fangvorrichtung 16 der Fig. 8 bis 10 handelt es sich 
uin ein Offnen und Schlieflen der blattartigen Fliigel 17 nach 
Art einer raumlich gestalteten Irisblende. Die Fliigel 17 
liberlappen sich gegenseitig etwas. Sie tragen nach innen vor- 
stehende Ansatze 18, zwischen denen ein Federkorper 19, z*B. 
eine Schraubenf eder oder auch ein geeigneter Pufferkorper 
aus gummielastischem Material, gelagert werden kann, wobei 
als Fiihrung fiir die Schraubenf edern ein ringformiger Draht 
20 vorgesehen sein kann. Die Fliigel 17 sind mit ihrem unte- 
ren Teil 17a, der zweckmaBig konisch verlSuft, in einem 
starren und steifen konischen Abschnitt 5a der KatheterrSh- 
re 5 gelagert. Die Fliigel 17 k5nnen am unteren Ende mit ei- 
nem abgebogenen ringformigen Flanschteil 17b versehen sein, 
iiber den ein vorstehender Kragen 8a des Zug- und Stofiorgans 
8 greift. Durch die zwischen den Flugeln 17 angeordneten 
elastischen Glieder 19 werden die Flugel auseinandergescho- 
ben gehalten, so da6 ein weit geoffnetes Maul 21 gebildet 
ist. Durch Anziehen des Zug- und StoBorgans 8 in bezug auf 
die Katheterrohre 5 werden die Fliigel 17 in den Konusab- 
schnitt 5a mehr oder weniger hereingezogen, so daS die Fliigel 
gegen die Wirkung der Federglieder 19 nach Art einer Iris- 
blende sich mehr oder weniger zusaunmenschieben und in dieser 
Lage zwangsweise gehalten werden. Durch die Ausbildung der 
Flugel 17 last sich erreichen, dafl die Fliigel in der geschlos- 
senen Stellung mit ihren freien Enden sich dicht zusammen- 
schlieBen, was das Einfiihren des Katheters in den Harnleiter 
verbessert. 

Bei der Ausf iihrungsf orm der Fig. 11 ist die Fangvorrichtung 
23 in der Weise ausgebildet, dafi die blattf5rmigen Fliigel 24 
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Teil der Katheterrohre 5 bilden. Das vordere Ende 13 des 
Zug- und StoBorgans 8 ist mit federnden Stegen 25 versehen, 
die mit ihren freien Enden mit den Fliigeln 24 fest verbun- 
den sind, was durch eine Kleb- oder SchweiBverbindung er- 
folgen kann. Beim Ziehen des Zug- und StoBorgans 8 zu der 
Katheterrohre 5 konnen die blattf ormigen Fliigel 24 in 
SchlieBstellung gehalten werden, so daB ein leichtes Ein- 
filhren des Katheters in die Harnleitermundung ermoglicht ist. 
Durch das EinstoBen des Zug- und StoBorgans 8 gegenuber der 
KatheterrShre 5 werden die Fliigel 24 in die gespreizte Of- 
fenstellung Ubergefuhrt, urn den Harnleiter aufweiten und 
den Stein in die Lockerstellung Uberfuhren zu kSnnen. 

Bei der weiteren Ausfuhrungsf orm 27 der Fig. 12 und 13 bilden 
die Flugel 28 ebenfalls Teil der Katheterrohre 5. Hierbei 
kennen die FlUgel 28 jeweils mit eingeformten Feder-Lamellen 
29 versehen sein. Das vordere Ende 13 des Zug- und StoBor- 
gans 8 ist mit einem Konusabschnitt 30 versehen > der in der 
Hohlung der FlUgel 28 von stark gekriimmtem Verlauf liegt, 
wobei die Flugel 28 sich in der geschlossenen Stellung be- 
finden (Fig. 12). Durch Vorschieben des Konusabschnittes 30 
des Zug- und StoBorgans 8 nach vorn werden die Flugel 28 in 
die Of fenstellung ubergefiihrt und bilden somit ein weit ge- 
offnetes Maul 31 zum Aufweiten des Harnleiters und zum Lok- 
kerwerden des Steins. 

Bei der Bauart der Fangvorrichtung 33 der Fig. 14 bis 16 ist 
die Katheterrohre 5 am freien Ende mit einem elastischen, 
konisch nach aufien verlauf enden Abschnitt 34 versehen, der 
in seiner ursprUng lichen Form ein weites Maul bildet. Mit dem 
konusfSrmigen Abschnitt 34 kann eine ringsum verlaufende 
Zugschnur 35 verbunden sein^ die mit ihrem Ende 35a an dem 
Abschnitt 34 festgelegt ist. Die Zugschnur kann hierbei in 
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der Wandung des Konusabschnittes 3 4 verschiebbar gelagert 
sein. Der andere Teil 35b der Zugschnur fiihrt durch eine vor- 
bereitete Bohrung in das Innere der Katheterrohre 5^ wobei 
der danach folgende Teil 35c in dem Hohlraum der Katheter- 
5 rohre 5 verlaufen und aus der Katheterrohre zu einem Beta- 
tigungsschlos gefiihrt werden kann. Wenn die Zugschnur 35 ge- 
genuber der Katheterrohre 5 herausgezogen wird^ verursacht 
der ringformige Teil der Zugschnur ein Z us ammen Ziehen des 
konischen Abschnittes 34, so daG der Katheter sich in den 

10 Harnleiter leicht einfuhren laiSt. Sobald man vor den in dem 
Harnleiter 3 f estsitzenden Stein 1 gekommen ist, wird die 
Zugschnur entspannt gelassen, worauf der konische Abschnitt 
34 der Katheterrohre 5 sich eigenfedernd nach auBen bewegt 
und ein weites Maul 36 bildet. Durch das Aufweiten des Harn- 

15 leiters kann der Stein 1 in das Maul 36 gelangen. Durch An- 

ziehen der Zugschnur 35 wird der Stein 1 umklammert gehalten, 
worauf der Katheter 5 zusammen mit dem Stein aus dem Harn- 
leiter herausgezogen werden kann. 
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